جوانمرد» جواد؛ رجایی» علیرضا؛ خسرویور» فرشید (۱۳۹۸). آثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر 
راهیردهای مقابله ای کار آمد و نا کارآمد و سبکک های مراجعه به دیگران. 


رش ۳ ی 2 
پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» ۱(٩‏ ۵۸-۷۵ 0 مه ز/10:22067 :101 


اثربخشی رواندرمانی مثبت نکر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله‌ای 
کار آمد و نا کار آمد و سبکت های مراجعه به دیگران 


جواد جوانمرد ؛ علیرضا رجایی" فرشید خسرو پور" 
تاریخ دریافت: ٩۷/۶/۱۲‏ تاریخ پذیرش: ۹۸/۳/۲۹ 


جکیده 


مه 

هدف: تعیین اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبرد های مقابله‌ای کارآمد و ناکا رآمد 
وسبک‌های مراجعه به دیگران در دانش آموزان پسر متوسطه اول 

روش: طرح پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل بود. 
جامعه آماری تمامی دانش آموزان پسر ۱۳ تا ۱۶ سال به تعداد ۲۰۰ نفر مشغول به تحصیل در یکی از مدارس 
متوسطه دوره اول شهرستان فریمان در سال تحصیلی 4۷- ۱۳۹۶ بود که به شیوه نمونه گیری هدفمند» ۳۴ نفر 
دانش آموز انتخاب گردید و در دو گروه ۱۷ نفره آزمایش و گواه قرار گرفتند. مداخله برای گروه آزمایش 
شامل ۱۰ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای رواندرمانی مثبت نگر بود. ابزارپژوهش شامل پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای و 
برنامه درمانی روانشناسی مثبت گرا ( 2008 ,13۵50) بود . داده‌ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه- 
گیری مکرر تحلیل شد. 

بافته‌ها: نتایج تحلیل نشان داد که روان درمانی گزوهی :تا ر نکر خن افرایقن راهبردهای مقابله‌ای کارآمد 
(0/01>) و کاهش راهبردهای مقابله‌ای نا کارآمد (۳>0/01) افزایش سبکک های مراجعه به دیگران 
(۳>0/01) در دانش آموزان موثر است و این تاثیر در مرحله پیگیری هم تداوم داشته است. 


واژه های کلیدی: رواندرمانی مثبت نگر راهبردهای مقابله‌ای. 


۱. دانشجوی د کتری روانشناسی» دانشگاه آزاد اسلامی» واحد زرند» 6۵12000.00۳)تقطدطاومه12۷ 
۲ دانشیار گروه روان‌شناسی» دانشگاه آزاد اسلامی» واحد تربت جام» (نو بسنده مسئول) ۵۵00.60 1۵[2681.46 


۳ استادیار گروه روانشناسی» دانشگاه آزاد اسلامی» واحد زرند 


سال ٩‏ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر... ۵٩‏ 
مقدمه 

از آنجایی که نیمی از اختلالات روانی در اواسط نوجوانی آغاز می‌شود ( 50 ,صماعملاز۳ ,م۷۵ 
4 ,017[ 4). می‌توان گفت که رسید گی به سلامت روان نوجوانان که یک سرمایه گذاری سودمند و 
پر فایده است باید مورد توجه روانشناسان و ساير افرادی که به نحوی با نوجوانان کار می‌کنند» قرار گیرد. 

یکی از مشکلاتی که نوجوانان در مدارس با آن د رگیر هستند و هنوز به جرات می‌توان گفت که تداییری 
به نحو شایسته برای آن سنجیده نشده است. طریقه پاسخگویی به مشکلاتی است که نوجوان هر لحظه با آن در گیر 
می باشد و می‌توان آن را راهبردهای مقابله‌ای نامید. راهبردهای مقابله ای اغلب به صورت تثوری و تجربی در نظر 
گرفته شده است: جستجوی حمایت اجتماعی (مانند حمایت عاطفی دیگران» حل مسائل (شامل رویکرد های 
متمرکز بر مسئله؛ اجتناب (از جمله تلاش برای از بین بردن استرس) حواس‌پرتی (از جمله طیف گسترده ای از 
فعالیت های لذت بخش جایگزین) و مقررات عاطفی (از جمله تلاش برای تحریک احساسات برای باز گشت به 
حالت آرام لذت بخش و با آرامش پایدار) تعریف می‌شود (2011 ,67صع۱٩‏ عک >1معطصعن)-عصحط2). 

مرور مطالعات انجام شده در مورد اهمیت یادگیری راهبردهای مقابله‌ای نوجوانان نشان می‌دهد که 
چنانچه نوجوانان به راهبردهای مقابله‌ای کار آمد مجهز نباشند و توانایی کمی برای درک هیجان‌های خود و 
دیگران داشته باشند» در برخورد با فشارها و بحران‌های دوران نوجوانی؛ توان کم‌تری خواهند داشت و 
مشکلات رفتاری بیشتری را به صورت پرخاشگری, افسردگی و اضطراب نشان می دهند( > 162762 
1 ,۳۵۵۵(/[0۱09) که نوع مقابله دانش آموزان با مسائل و مشکلات و نیز شیوه‌ای که هیجان‌های خود را 
تنظیم می کنند» در پروز نشانه‌های اختلال هیجانی مرتبط با اضطراب نقش دارد و آموزش مهارت‌های مقابل‌ای 
در جهت کنا رآمدن دانش آموزان با چالش‌های زندگی و افزایش عزت نفس و ایجاد باورهای خود کارآمدی 
در آنها موثر است(2016 ,ا272ظ گ نصهزمفطک ,اماناه-۷]25000) و چنانچه نوجوان به راهبردهای مقابله 
ای کار آمد مجهز نباشد و میزان رضایت از زند گی پایینی داشته باشد زمینه ای برای نگرش مثبت به اعتیاد در 
نوجوان فراهم می‌شود و می‌توان با آموزش مهارتهای زند گی از جمله نحوة مقابله با استرس و افزايش رضایت 
از زند گن در توجوان از اعتباد پیش کین ی نمود(2014 ,501]205101041 ی تلمصصجصمطام‌صطفطه رطملهم2هفن]0۷. 
همچنین فقدان مهارت‌های مقابله‌ای موثر برای مدیریت استرس می‌تواند خطر ابتلا به پیامدهای روانی منفی را 
افزايش دهد چرا که بین سبک مقابله‌ای مساله‌مدار و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی مثبت معنادار و بین سبکت 
مقابله‌ای نا کا رآمد و نگرش منفی به اعتیاد همبستگی منفی معناداری وجود دارد و سبکک مقابله‌ای ناکا رآمد 


بهترین پیش‌بین نگرش مثبت به اعتیاد است (2014 ,۸۵۵07 ک نطنطه3, 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


نوجوانان باید مهارتهای لازم را در بکارگیری راهبردهای مقابله‌ای کسب نمایند چراکه اهمیت 
راهبردهای مقابله ای کار آمد که باعث درک هیجانات خود و توانایی سایرین می‌شود و فرد را از مشکلات 
رفتاری مانند پرخاشگری و اضطراب ایمن می‌کند و در برخورد با استرس‌ها و بحران‌های احتمالی زندگی 
توانا می‌سازد در پژوهش (2003 ,0۳0۷6۵ ک _ اعا۸ رتععا۳؛ و اهمیت استفاده از سبک‌های مقابله‌ای 
کارآمد و دلبستگی به والدین و همسالان که باعث تواناشدن نوجوانان در دشواری‌های تنظیم هیجان می‌شود 
در پژوهش 2014 , ۳2۵۵۵۵ ی هدفه رحه‌تژمه مدمه رتععصهتنطهوع8)؛ وافرایش میزان 
خودشکوفایی و میزان خود کارآمدی ادراک شده با افزایش سطح بکا رگیری راهبردهای مقابله‌ای مسئله - 
محور در دانشجوبان در پژوهش (2014 بط 0002۵71 ک 522021 رتطع9206 ,00۷71262024 -611وومل؛ 
نشان داده شده است . 
لازم است که افراد از راهبردهای مقابله‌ای مساله‌مداراستفاده کنند زیرا افراد زمانی که از راهبرد 
احساسی در مواجه با مشکلات استفاده می کنند. پرخاشگری بیشتری از خود در تهاجم خشم و کینه توزی 
نشان می دهند. اما دو راهبرد دیگر (عقلانی و اجتنابی) برای این ابعاد معکوس می باشند زیرا افرادی که 
راهبرد اجتنابی از خود نشان می دهند» دلیلی برای پرخاشگری نمی‌بینند» بلکه آنها از این رفتار به این خاطر 
کناره می گیرند که قدرت رویارویی با آن را ندارند در حالیکه برای بعد عقلانیت افراد سعی دارند با موانع 
مقابله کنند. آن هم نه از طریق خشونت و پرخاشگری بلکه با منطقی» عقلانی و صحیح ( 1۵52617200 
0 ,1۷101241 ) و یا نتایج یک پژوهش با عنوان» بررسی سبک‌های مقابله‌ای و سلامت روان نشان داد 
که سبک مقابله‌ای اجتنایی پیش‌بینی کننده مناسبی برای سلامت روان می باشد (-مطه/9ظ , 4طععصی]عهظ 
2 ,۷۱ همع اطع زب مصطه1 ۱ ,لعه) ونتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن بود که راهبردهای مقابله‌ای مسأله - 
مدار بطور مستفیم» پیش ‌بینی کنندهٌ معنادار کیفیت زد کین و راهبردهای مقابله‌ای هیجان‌مدار دانشجویان 
کیفیت زندگی آنان را بطور معنادار تبیین نمی کند و رابطه معناداری بین راهبردهای هیجان‌مدار و کیفیت 
زندگی یافت نشد و راهبردهای مقابله ای مسأله‌مدار از لحاظ آماری رابطه معناداری با کیفیت زندگی داشت 
(2016 ,طمز1-۳10501ع206 ی طدممطهعط رلع02عآل. 
در ضمن هرچه حمایت اجتماعی والدین از نوجوانان بیشتر باشد. نوجوانان در برابر استرس از راهبرد 
مقابله‌ای موثری استفاده می کنند همچنان که در پژوهش (2014 ,تطعط2۵-1ع]طن 1 عک 0و -طعصیاطعظ) 


تشان داده شد. 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر... ۶۱ 


با توجه به یافته‌های فوق می‌توان این طور نتیجه گیری کرد که افزایش استفاده از راهبرد مقابله‌ای 
مساله‌مدار: منجر به افزايش سلامت عمومی می‌شود. اما در مورد راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار عکشن این 
موضوع اتفاق می‌افتد یعنی با افزایش استفاده از راهبرد مقابله‌ای هیجان‌مدار سلامت عمومی کاهش می‌بابد 
و این پژوهش‌ها اهمیت راهبردهای‌های مقابله‌ای را برای ما روشن نمودند و افزایش توانمندی» درمان و 
کمک به نوجوانان و مخصوصا نوجوانانی که راهبردهای مقابله‌ای نا کار آمد دارند بسیار مهم می‌باشد و در 
این میان» روش و شیوه نوجوانان در درک و مقابله موثر با این تحولات و تنیدگی‌ها و افزایش سرمایه‌های 
روانشناختی و سبک‌های عاطفی که ارتباط قاطعی با سلامت روانی دارد» مهم است پس آموزش و تمرین 
سبک‌های مقابله‌ای کار آمد برای نوجوانان یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. 

به نظر می‌رسد برای توانمندسازی نوجوانان در فرایند مقابله بتوانیم از یافته‌ها و اصول روانشناسی 
مثبت استفاده کنیم چراکه کاربرد اصول روان‌شناختی مثبت به طور فزاینده‌ای برای تاثیر بر افکار و رفتار 
نوجوانان و جوانان افزایش يافته است. تمر کز پژوهش‌های اخیر بر جنبه‌های مثبت روان‌شناختی در سازه‌هایی 
چون سرسختی. شاد کامی و توانمندسازی بوده است (2013 ,1071101۷751 > ۲۱60 ,هصتادتیط ,هس1۷ ). 
بررسی چنین سازه‌هایی به افزایش موفقیت نوجوانان وجوانان کمک می‌نماید. 

یکی از شیوه‌های درمانی روانشناسی مثبت. رواندرمانی مثبت‌نگر است این رویکرد با برجسته کردن 
توانایی نوجوانان به آنها کمک می کند که به تمرین مقابله‌های کار آمد و کاهش مقابله‌های نا کار آمد بپردازند 
در همین راستاء سازمان بهداشت جهانی در تعریف خود از سلامتی» آن را به عنوان حالتی از بهزیستی که در 
آن فرد توانمندی‌های خود را شناخته و از آنها به نحو موثر و مولد استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید 
است. تعریف می کند (2004 ,0۷0۱ 

رواندرمانی مثبت‌نگر بر سه فرض استوار است: ۱- مراجع به طور ذاتی؛ به جای تلاش برای اجتناب 
از بدبختی نگرانی و اضطراب. بدنبال رشد برآوردن خواسته‌ها و آرمان‌های شخصی و شادی می‌باشند. اگر 
رشد متوقف شود رواندرمانی هم متوقف خواهد شد.۲- منابع مثبت همچون توانایی‌ها معتبر هستند و به همان 
اندازه نشانه‌ها و اختلالات. واقعی هستند و اين علائم و نشانه‌ها مانند توهمات پولیانیایی يا دیگر علائم بالینی 
که در حوزه بالینی نمایان می‌شوند بدون اينکه نیازمند توجه باشند» قابل دفاع نیستند.۳- فرض بر این است 
که روابط درمانی موثر می‌تواند از طریق بحث و تظاهرات منابع مثبت» شکل داده شود نه فقط از طریق 
تجزیه و تحلیل طولانی مدت نواقص و بیماری ها و آسیب ها. (2013 ,طهدطعناه؟ ک 4نطعمخ. 


عمناحمنصهع:0 طالوع ۷۷۵2۱۵ 1۰ 


۶۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال 4٩‏ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


تحقیقاتی وجود دارد که حاکی از اثربخشی مداخلات مثبت‌نگر بر کاهش مشکلات مختلف دانش 
آموزان می‌باشد: مداخلات مثبت‌نگری باعث» افزايش سلامت روانی و امید به زند گی درپژوهش‌های (:تنته]۲ 
1 ,160027 کب 2006 رفن۳ ک نوف رمفطنع11ع8) افزایش روابط و هیجان های مثبت دریژوهش 
(2015 ,625010 و افرایش انگیزه پیشرفت» حرمت خود و شاد کامی درپژوهش ( > 10۱۱۷66 ,۲۵۵۵1050 
4 ,1320) شده است و يا نتایج یک مطالعه نشان داد که روان‌درمانی مثبت نگر بر میزان سخت‌رویی دانش- 
آموزان مورد مطالعه موثر بوده و آن را افزايش داده است» همچنین روان‌درمانی مثبت نگر میزان شادمانی را نیز 
بین دانش آموزان مورد مطالعه افزایش داده است (2015 ,742ه/طعصی!طدظ ک نطعحتمط0). 

همچنین آموزش مثبت‌نگری باعث کاهش میانگین نمرات افسردگی؛ اضطراب استرس و ارتقاء 
سطح کیفیت زندگی نوجوانان درپژوهش (2015 22007۵11 ک ۷۵0650) و کاهش نگرش‌های 
نا کارآمد دختران نوجوان درپژوهش (2014 ,نطمام۷۲ ,ذنطقطگ ,نتهط10) شده است. 

از طرفی دیگر یاد گیری مهارتهای مثبت‌نگری برای نوجوانان یک نیاز است زیرا مطالعات نشان داده 
است که می‌توان مهارت‌های لازم برای برخوردار بودن از خوش‌بینی و مثبت‌نگری» همراه با انعطاف‌پذیری 
و مبتنی بر واقعیت را به کود کان و نوجوانان آموزش داد و آنان را در برابر مسائل و مشکلات. ایمن‌سازی 
روانی کرد (2004 ,طحصدحنه027 بوط حمتاداعمهتط: 1996 بححصع‌تاه6). و یا نتایج پژوهشی با عنوان بررسی 
اثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت های مقابله‌ای» برای مقابله با استرس در دانش 
آموزان مدارس ابتدایی نشان داد که: ۱۹/۷۳ درصد از کودکان توانایی خود را برای مقابله با استرس بهبود 
بخشیده‌اند (2015 مطل بتافط مطتطله ,عصفنط رعمل). 

پژوهش‌هایی که ذکر شد نشان می‌دهند که مداخلات روان شناسی مثبت گرا تاثیر گذار هستند و 
تم کز این پژوهش‌ها بیشتر بر ارتقاء شادمانی و خوش‌بینی و کاهش افسرد گی و... است و پژوهش‌های اند کی 
در داخل و خارج کشور وجود دارد که با شیوه رواندرمانی مثبت‌نگر در صدد بهبود راهبردهای مقابله‌ای 
دانشآموزان (مخصوصا جنسیت پسر) صورت گرفته باشد. لذا پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روان- 
درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله‌ای دانش آموزان اجراشد و اين پژوهش قصد دارد 
فرضیه‌های زیر را مورد آزمون قرار دهد: 
رواندرمانی مثیت‌نگر به شیوه گروهی باعث افزایش راهبردهای مقابله‌ای کار آمد در دانش آموزان می‌شود. 
رواندرمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی, باعث کاهش راهبردهای مقابله‌ای نا کار آمد در دانش آموزان می‌شود. 


رواندرمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی» باعث افزایش سبک‌های مراجعه به دیگران» در دانش آموزان می‌شود. 
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0 


روس 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی می‌باشد واز نظر شیوه اجرا نیمه آزمایشی می‌باشد که در آن 
از طرح پیش آزمون- پس آزمون - پیگیری با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماری شامل ۲۰۰ 
نفر از دانش آموزان پسر پایه های هفتم و هشتم و نهم مبتلا به راهبرد های مقابله ای نا کا رآمد یا دانش آموزان 
با استفاده خیلی کم از راهبردهای مقابله‌ای کار آمد در یکی از مدارس متوسطه اول شهرستان فریمان در 
سال تحصیلی ۱۳۹۶-۹۷ است که با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند. ابتدا از میان پنج مدرسه متوسطه 
شهرستان با توجه به نظر کارشناس مشاوره شهرستان که مدارس مشکل‌دار بودند یک مدرسه به تصادف 
انتخاب گردید واز میان ۲۰۰ دانش آموز مدرسه انتخاب شده با استفاده از پرسشنامه و در نهایت با نظرات 
مسئولین مدرسه مبنی بر انتخاب درست افراد ۵۰ نفر شناسایی شدند و در دو گروه ۲۵ نفری کنترل و آزمایش 
قرار گرفتند. بعد از ریزش نمونه‌ها نهایتا ۱۷ نفر در گروه آزمایش و ۱۷ نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 
وشرکت کنندگان گروه آزمایش ۱۰ جلسه روان‌درمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی را دریافت نمودند و 
شرکت کنندگان گروه کنترل هیج گونه آموزشی را دریافت نکردند. ميانگین سنی اين دانش آموزان ۱۴/۴۷ و 
انحراف استاندارد آن ۰/۸۹بود. 


ابز ار 

پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای : این مقیاس در استرالیا بر اساس داده‌های حاصل از گروه‌های سنی 
مختلف با اجرای تحلیل عاملی» طراحی شده است (1993 ,16715 > ع۳۳۷۵006۲) و قادر است تفاوت‌های 
درون‌فردی و بین‌فردی را درساختا رکلی مقابله‌ها و منطبق با فرم ویژه متمایز کند. در فرم ویژه از فرد خواسته 
می‌شود تا با تمرکز بر یک مشکل خاص به پرسش‌ها پاسخ دهد اما در فرم کلی» راهبردهای متداولی که 
فرد در مجموعه‌ای از شرایط اتخاذ می‌کند تا با مشکلاتش مقابله کند. تعیین می‌شود. مقیاس فرم ویژه که 
در این پژوهش به کار رفته است. شامل ۸۰ سوال است و ۱۸ راهبرد مقابله ای را تحت سه سبک مقابله ای 
"حل مسئله »" مراجعه به دیگران "و" راهبردهای غیر سازنده "می‌سنجد (2004 ,و61 > ۳۲060۵6۲۵ 
هر یک از ۱۸ راهبرد شامل سه تا پنج سوال است و نمره گذاری آنها بر اساس مقیاس لیکرت به‌صورت 
همیشه» اغلب» گاهی‌اوقات» به‌ندرت و رگ انجام می‌شود (2004 ,6۷15 ک ۳۲۷60۵6۲۵). اعتبار همه 


ی 


مقیاس‌ها با آلفای کرونباخ در جامعه ۰/۷ و ثبات آن مطابق با اندازه گیری پیوستار ضریب همبستکی 


متمصصمتامعنام0 ومنوعاه۹0 عملممن .7 


۶۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 
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بازآزمایی» ۴ تا ۰/۸۱ بوده است(2004 ,16۷15 6 ۳۳۷060۵6۲۵). در جامعه ایرانی هم اعتباریایی و 


رواسازی آزمون راهبردهای مقابله‌ای فرایدنب رگ و لویس (۹۹۳) در جامعه نوجوانان شهر تهران انجام شده 
است که تحلیل عاملی مواد سه سبکک مقابله‌ای سازش بافته ( کمک طلبی» پیوند جوبیء تلاش و پیشاپیش 
نگریی مثبت نگری و مذهب گرایی) و سازش ایافته (نگرانی پذیری» انکاره پرخاشگری فعل پذیر و فعالیت 


بدنی) و انزوای مأیوسانه را متمایز کرد (2007 ,۸۵2211 > عامونلظ بصدعع۲۱۵[12۵0 ,صماه1۲(205. 


روش اجرا 


جلسات در مورد گروه آزمايش طی ۱۰ جلسه هرجلسه ۶۰ دقیقه. هفته‌ای یک‌بار بر گزار شد. 


محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. 


جلسات آموزش روان‌درمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی با توجه به اصول رواندرمانی مثبت گرا 
(2008 ,12:010) در کتاب فنون روانشناسی مثبت کر |( 220ظ ۲2,10 وطا 0عنجاوصه0 2009 رعمحط-۷]281/27[ 
2 ,8008) به شرح ذیل تنظیم و اجرا شد. 


جدول ۱: خلاصه جلسات آموزش رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی 


جلسات درمان 


اوق 


دوم 


۳ 


محتوی و هدف 
به جهت‌دهی به مراجعان و آشنایی با چارچوب روان‌درمانی مثبت گرا بود: شامل نقش‌ها 
و فرض‌های درمانگر و مسئولیت‌های درمانجویان و درمانجویان در یک صفحه خود را 
معرفی مثبت می‌نمودند و درباره موقعی که در بهترین حالت بوده‌اند داستانی گفتند. 
بعضی از اعضاء گروه داستان را در همان جلسه و بعضی‌ها به عنوان تکلیف در منزل انجام 
دادند. 
مرور جلسه قبل در ابتدا انجام شد و تمرکز جلسه برتوانمندی های متمرکز برحل مشکل؛ 
حمایت اجتماعی» راه های آرامبخش» سخت کوشی و تفریحات فیزیکی بود که از سک 
های کار آمد می‌باشند و در داستان های دانش آموزان هم اشاره شده بود و تکلیف 
پشتهادی: . "غانین: کل  ,‏ رششنامه. اارنش‌های. عفن .در مایت 
(۱۷۱۷۱۷۰۷۱۵۵۳0۵۲26101.0182) پيشنهاد شد. 
ابتدا مرور جلسه قبل درباره پرسش نامه ارزش های عملی برای اعضا گروه انجام شد و 
در ادامه اعضاء گروه شروع به نوشتن دفتر خاطرات شکر کردند دفتری که در آن هر روز 
حداقل سه اتفاق خوب را که در آن روز برایشان روی داده بنویسند این تمرین در طول 
درمان و به عنوان تکلیف خانگی هم انجام می‌شد. 
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چهارم 


دهم 


برای کمک به درمانجویان برای شناختن نقشی بود که خاطرات چه خوب و چه بد در 
ماند گاری و دوام علائم مشکلشان بازی می کرد. به اعضا کمک شد تا خشم و اعتراض 
و دیگر هیجان‌های منفی خود را ابراز کنند سپس درباره آثار این هیجان ها بر مشکل و 
بهباشی آنها بحث می‌شد. دانش آموزان خاطرات هیجانی خود را ابراز می‌نمودند. 

سازه بخشش دراین جلسه مطرح گردید هدف این جلسه کاهش سبک‌های ناکارآمد 
تنش و سرزنش خود بود بخشش در مقابل هیجان های منفی مانند خشم کینه و .. استفاده 
می شود اعضاء گروه باید یک نامه به شخصی بنویسند که از او کینه به دل دارند (حتی 
فردیکه مرده است) نامه را به فرد خطا کار نرسانند این نامه خاصیت درمانی دارد. روی 
نامه‌ها بحث شد بعضی ازاعضاء گروه این کار را به عنوان تکلیف خانگی انجام دادند. 
تم رکز این جلسه بر شکر بود در این جلسه برای اعضاء گروه درباره نقش خاطرات خوب 
و بد و اثری که شکر روی چنین خاطراتی دارد تاکید شد و و اعضا یکک نامه تشک رآمیز 
به کسی که به شکل مناسبی از او تشکر نکرده اند می‌نوشتند و تقویت رابطه با دوستان 
که سبک کارآمد است با نوشتن نامه تشکر آمیز دنبال گردید. 

موفقیت و بیشینه خواهی که از سبکک های کار آمد مقابله ای است با رضایت داشتن از 
موفقیت ها عملی می شود اعضای گروه درباره راه‌های عملی رضایت بیشتر از زند گی 
در گروه بحث نمودند. 

خوش بینی و امید (سبک‌های کارآمد) در اين جلسه بررسی گردید مخصوصا برای 
افرادی که نسبت به آینده هیج هیجان مثبتی نداشتند. 

تمرین عشق و دلبستگی برای برای کمک به سبک کارآمد تقویت رابطه با دوستان و 
حمایت اجتماعی محور کار این جلسه بود و یک تمرین قرار ملاقات- توانمندی هم 
عرضه شد . 

این جلسه درباره افزایش معنا بود. رابطه با همسالان و اعضاء خانواده (اصلاح سوءتعبیرها 
در روابط) و شناخت توانمندی همسالان و اعضاء خانواده و تصدیق آنها برای کمک به 
سبک کارآمد حفظ تعلق‌خاطر و راه‌های آرامبخش و تفریحات فیزیکی محور کار اين 
جلسه بود و درباره تعاملات مختلف دانش آموزان با هم و با معلمان و با اعضاء خانواده 
بحث و تبادل‌نظر گردید و پرسشنامه راهبرد های مقابله ای به‌عنوان پس آزمون تکمیل 
گردید. 


۶۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 
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داده‌های بدست آمده با استفاده از نرم‌افزار ٩055۲۴‏ موردتجزیه و تحلیل قرار گر فنتن: در جلسات فوق 


ابتدا تکالیف جلسات قبل موردبازبینی قرارمی گرفت وسپس موضوع موردنظر درجلسه مطرح می شد واز 
اعضا خواسته می‌شد تا دربحث گروهی شرکت کنند. سپس تکلیف جلسه آینده مشخص می‌شد و در پایان 


جمع‌بندی جلسه انجام می‌شد. 


یافته‌ها 


0 


برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند ميانگین» انحراف استاندارد 


و نیز روش آمار استنباطی تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. 


جدول ۲: میانگین و انحراف‌معیار نمره‌های متغیرهای وابسته به تفکیک گروه‌ها و مراحل آزمون 


کروه 


تسب 
1 
کب 


۱ 


3 


متغیر ها 


مقابله کار آمد 
مقابله نا کار آمد 
مراجعه‌به‌دیگران 
مقابله کارآمد 


مقابله نا کار آمد 


مراجعه‌به دیگران 


پیش آزمون پس آزمون 
میانگین ] انحراف | میانگین [ انحراف 
معیار معیار 
۱۹۰/۸۷۰ 3/۸۳۴ ۳/۷۰ و( 
۱۳۸۳۸۲ ۹,۹۹۱ ۱۳۱/۷ ۷/۱/۲۵ 
۱۱۳//۳۰۵ ۳۶/۷/۸ ۳/۸۲ ,۱۳ ۴۳۶/۸۳۸ 
۳/۷( ۱۱۱۰/۰ ۵۳۸/۵۸ ۹۷/۹ 
۰۱3۰/۸(۷- ۱/۷ ۴۳۰۷/۳۵ 2/۹۲ 
۱۳۰۹/۷۰ ۱۳/۹۴ ۱۳2۵۸ ۳۷ 


پیکیری 
میانکین | انحراف 
معیار 
۷۱ ۸۶/۲۹ 
۸ ۰ ۷۸/۵۳ 
۵ ۴۵/۸۹ 
۲ / ۸۶/۸۲ 
۰ ۵۹/۸۸ 
۴ ۵۱/۸۷ 


طبق جدول ۲ نمره مقابله کارآمد و سبک مراجعه به دیگران در گروه آزمایش بر اثر مداخله در 


مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است. و نمره مقابله نا کارآمد در گروه 


ازمایش 


بر 


مقابله کار آمد 


اثر مداخله در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. 


جدول ۳ آزمون شاپیروویلک برای بررسی توزیع طبیعی داده ها در سه مرحله 


مقدار آماره 
۰۹۶۶ 
۰/۹۸۵ 


۸۳۳ 


شاپیروویلک 
معناداری 
۰/۳۶۸ 


۰/۹۵ 


۳/0 


درجه آزادی 
۳۴ 
۳۴ 


۳۴ 
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پیش آزمون ۰/۹۸۵ ۹۳۰ ۳۴ 

مقابله نا کار آمد پس آزمون ۹۳۷ ۷۳ ۳۴ 
پیکترخ 1-۷۴ ۰/۵۶۵ ۳۴ 

ف آزمون ۰/۹۶۵ ۰/۳۳۸ ۳۴ 

مراجعه به دیگران پس آزمون ۰/۹۴۸ ۰۱۱۹ ۳۴ 
پیگیری ۰/۹۵۹ ۳ ۳۴ 


نتیجه آزمون شاپیروویلک در جدول ۳ حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره‌ها می‌باشد. 


جدول ۴: نتایج آزمون لوین برای سنجش پیش فرض‌های تحلیل واریانس مکرر 


متغیر وایسته مراحل 1۳ درجه آزادی !۱ | درجه آزاد‌ی۲ | معناداری 

ی آزمون 2 ۱ ۳۲ ۰۱۱۰ 

مقابله کار آمد پس آزمون ۰-۳۱ ۱ ۳۲ ۰/۸۱ 

تکرش ۰-۵۷ ۱ ۳ ۰-۸۳ 

پیش آزمون ۱/۴۰۰ ۱ ۳۲ ۰/۴۵ 

مقابله نا کار آمد پس آزمون ۰.۶ ۱ ۳۲ 1*۵۳ 
تکرش ۱/۳ ۱ ۳ ۴ 

پیش آزمون ۱۹ ۱ ۳۲ ۰-۱ 

مراجعه به دیگران پس آزمون ۰/۱۱۵ ۱ ۳۲ ۳۳۷ 
پیگیری ۰/۵۲ ۱ ۳ ۰۹ 


۶۳ > ۰/۰۱ > ۵ 


در جدول ۴ نتایج آزمون لوین نشان دهنده برقراری همگنی واریانس خطا می‌باشد. 


جدول ۵ نتایج آزمون ماخلی و ام بااکس برای سنجش پیش‌فرض‌های تحلیل واریانس مکرر 


متغیر واسته | آزمون ماخلی | ام باکس ۳ درجه درجه | معناداری 
)۲۷ (۲۲) آزادی۱ | آزادی۲ 
مقابله کارآمد | ماخلی | **۰/۸۱۴ ۲ ۰/۴۱ 
ام با کس 9۹۰ ۳/۹۸ ۶ 1۱۹/۷ ۰۷۰ 
مالی ۹۷۹ ۲ ۷۵ 


۶۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


مراجعه به 


دیگران 


شده است. 


ام با کس ۳/۳۸ 
ماخلی ۳۷ 
ام با کس ۹/۵ 


۹۶ 


۱۳۶ 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


۷۴۱۹/۷۲ 


۷۴۱۹/۷۲ 


۸۳۲ 


۱/۱ 


۰/۳۲ 


۵ > #۳۰۰۱۷ 
در جدول ۵ نتایج آزمون ام بااکس بیانگر همکنی ماتریس‌های واریانس/کوواریانس و نتایج آزمون 
کروویت ماخلی در مقابله نا کار آمد بیانگر مفروضه کرویت می‌باشد ولی در مقابله کارآمد و سبک مراجعه 


به دیگران کرویت ماخلی معنادار است که برای این متغیر ها از آزمون تصحیح گرینهاوس -گیسر استفاده 


جدول ۶ نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر برای نمره‌های متغیرها در دو گروه 


کروه 


آزمایش (درون‌گروهی) 
گواه (درون‌گروهی) 
مقایسه بين گروهی (گواه و آزمایش) 
آزمایش (درون گروهی) 
گواه (درون گروهی) 
مقایسه بین گروهی (گواه و آزمایش) 
آزمایش (درون‌گروهی) 
گواه (درون گروهی) 


مقایسه بين گروهی (گواه و آزمایش) 


1۳ 


۱۲ 
2 
۳ 
(۷/۷۴۱۹ 
۱/۶۸ 
۱۳ 
۶ 
۱/۳۶۸ 


2/۳۸۹۳ 


درجه 
آزادی 
۲۲ 


۲و۲ 
۱-۸۴ 
۲و۲ 
۲و۲ 
۴و۲ 
۱/۸۲ 
۳۲ و ۱/۴۷ 


۴و۱ 
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معناداری 


۶۳ > ۰/۰۱ ۳ ۵ 


عدول ۶ نشان می‌دهددن گروه آزمانش تفاوت. مانگین تمره‌های, پیش آزمون» یس آزمون و 
پیگیری نمره‌های مقابله کار آمد معنی‌دار است (۰/۰۱< (). اما در گروه گواه معنی‌دار نیست (۰/۰۵۸< ۳). 
مقایسه بین گروهی نشان می‌دهد تفاوت ميانگین نمره‌های مقابله کار آمد» بین گروه‌های آزمایش و گواه 


معنی‌دار است (۰/۰۱< ۳) و می‌توان گفت برنامه درمانی بر مقابله کارآمد نوجوانان پسر اثر داشته و آن را 


افزایش داده است. با توجه به مقدار مجذور اثا میزان این تأثیر ۳۸ درصد است. 


سال ٩‏ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر... ۶۹ 


همچنین در گروه آزمایش تفاوت میانگین نمره‌های پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری نمره‌های 
مقابله نا کارآمد معنی‌دار است (2۰/۰۱ ۳). اما در گروه گواه معنی‌دار نیست. (۰/۰۸۴< ۳). مقایسه بین - 
گروهی نشان می‌دهد تفاوت میانگین نمره‌های مقابله ناکارآمد » بین گروه‌های آزمايش و گواه معنی‌دار 
است (۰/۰۱- ). بتابراین می‌توان گفت برنامه درمانی بر مقابله ناکار آمد نوجوانان پسر اثر داشته و آن را 
کاهش داده است. با توجه به مقدار مجذور اتا میزان اين تأثیر ۵۳ درصد است. 

همچنین در گروه آزمایش تفاوت میانگین نمره‌های پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری نمره‌های 
سبک مراجعه به دیگران معنی‌دار است (۰/۰۱< ۳). اما در گروه گواه معنی‌دار نیست. (۰/۲۰۹< ۳). مقایسه 
بین گروهی نشان می‌دهد تفاوت میانگین نمره‌های سبکک مراجعه به دیگران » بين گروه‌های آزمایش و گواه 
معنی‌دار است (۰/۰۱- ۳). بنابراین می‌توان گفت برنامه درمانی بر سبکک مراجعه به دیگران نوجوانان پسر 
اثر داشته و آن را افزایش داده است. با توجه به مقدار مجذور انا میزان این تأثیر ۱۶ درصد است. 


جدول ۷: نتایج آزمون بن‌فرونی برای مقاسه‌های جفتی میانگین نمره‌های متغیر ها 


گروه آزمایش کروه کواه ۲ 
متغیر زمان اندازه گیری تفاوت | انحراف 3 تفاوت | انحراف ِ 
میانکین | متیار 3 میانگین | متیار 93 
پیش آزمون- پس آزمون | ٩۳۶۴‏ | ۱۸/۳۷ ۰/۰ ۸ ۱۳/۵۲ ۱۷۰ 
مقابله 
2 پیش آزمون- پیگیری | ۷۰/۴۱۴ | ۱۷/۹۹ ۰/۰ ۴ | ۸/۸۴ ۳۹ 
کار آمد 5 
پس آزمون- پیگیری ۸ | ۱۱/۰۵ ۷ ۸ ۱۳/۵۲ ۴۹ 
پیش آزمون- پس آزمون | ۷۳/۰۵۶۴ ۱ ۹/۹۵ ۰/۰ ۸/۴۱ ۷/۰ ۶۲ 
مقابله 
7 پیش آزمون- پیگیری ۴ ۸/۵۵ ۰/۰ ۸۳۳ 2۵۳ ۰/9۷۸ 
پس آزمون - پیگیری ۱۳/۸۸ ۸/۳۹ ۰/۳۸ ۱۶/۶۴ ۷/۸۶ ۰/۵۱ 
پیش آزمون- پس آزمون | ۲۶۸۷۶۶ | ۹/۷۵ ۳ ۸۳۳ ۷/۵۱ ۰/۸۶۷ 
مراجعه به ِ ِ 
۲ پیش آزمون-پیگیری ۳ ۹/۸۲ ۳۳ ۱۹۴ 2۷۹ ۱ 
دیگران ِِ 
پس آزمون- پیگیری ۳/۳۳ ۶ ۵۱۸ ۱۱/۷ ۴/۰ ۰/۴۵ 


۳۰/۰ > ۵ 

مطابق نتایج حدول ۷ در گروه آزمایش نمره مقابله کار آمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط 
۳واحد و در مرحله پیگیری ۷۰/۴۱واحد افزایش یافته است که این تغییر معنادار است (۳>۰/۰۱) در حالی - 
که تفاوت میانگین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری در گروه گواه معنادار نیست 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


همچنین» در گروه آزمایش» نمره مقابله نا کار آمد در مرحله پس آزمون بطور متوسط ۵ واحد 
و در مرحله پیگیری ۸۷/۹۴ واحد کاهش یافته است که این تغییر معنادار است (۳>۰/۰۵)» در حالی که تفاوت 
میانگین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری در گروه گواه معنادار نیست (۳<۰/۰۵). 
بنابراین فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر مقابله ناکار آمد تأْیید می گردد. 

همچنین» در گروه آزمایش: نمره سبکک مراجعه به دیگران در مرحله پس آزمون بطور متوسط 
۶ واحد و در مرحله پیگیری۳۰ واحد افزایش یافته است که اين تغییر معنادار است (۳>۰/۰۵ در 
حالی که تفاوت میانگین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری در گروه گواه معنادار 
نیست (۳<۰/۰۵) و می‌توان گفت که که فرضیه آزمایش مبنی بر اثر آموزش بر سبکک مراجعه به دیگران 
۳ می گردد. 

همانگونه که ملاحظه می‌گردد؛ در تمامی متغیرهای راهبردهای مقابله‌ای» ميانگین نمرات مرحله 
پش آزمون نسبت 4 بیگیری در گروه. آزمانش معنادار تست (۳<۸/۰۵) بتایراین من توان کفت که نار 
آموزش بر تمامی متغیرهای راهبردهای مقابله‌ای در افراد» سه ماه پس از آموزش نیز پابدار باقی مانده است. 


این یافته ها در نمودارهای زیربه تصویر کشیده شده است. 


تموذار۳: سیک مرالجعه به. دیگران ذو گروه در سه :مر حله 


شکل ۱: نمودارهای مربوط به اثربخشی روان‌درمانی مثبت‌نگر بر راهبردهای مقابله‌ای کارآمد. نا کار آمد و 
سبکت مراجعه به دیگران 


سال ٩‏ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر... ۷۱ 


با توجه به شکل ۱ می‌توان نتیجه گرفت که روان‌درمانی مثبت‌نگر باعث افزایش راهبرد مقابله‌ای 
کارآمد و کاهش راهبرد مقابله‌ای ناکارآمد و افزایش راهبرد مقابله‌ای سبکک مراجعه به دیگران در گروه 


ازها شش ده انشت: 


هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله‌ای 
دانشآموزان پسر پایه‌های هفتم و هشتم و نهم بود. نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر نشان 
داد بین دانش آموزان گروه کنترل و آزمایش در مولفه‌های راهبردهای مقابله‌ای کارآمد و نا کارآمد و سبکک- 
های مراجعه به دیگران تفاوت معناداری وجود دارد یا به عبارت دیگر میانگین نمره های کارآمد و سبک‌های 
مراجعه به دیگران گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر و میانگین سبکک ناکار آمد گروه آزمایش از گروه 
کنترل کمتر می باشد که نشان‌دهنده تاثیر روان درمانی مثبت نگر به شیوه گروهی می باشد. در ادامه فرضیه - 
های پژوهش مورد بررسی و نقد قرار می گیرد: 

فرضیه اول این بود که رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی باعث افزایش راهبردهای مقابله‌ای 
کارآمد در دانش آموزان یکره نتایج پژوهش نشان می‌دهد که بين راهبردهای مقابله‌ای کار آمد گروه 
آزمایش و کنترل در مرحله پسآزمون تفاوت معنی‌دار وجود دارده بنابراین فرضیه اول تأیید می‌گردد و 
می‌توان نتیجه گرفت که روان‌درمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی بر راهبردهای مقابله‌ای کا رآمد دانش آموزان 
تأثیر داشته است و باعث افزایش بکار گیری راهبردهای کارآمد شده است. در تبیین اثر بخشی روان‌درمانی 
مثبت نگر بر بهبود راهبردهای مقابله‌ای می‌توان گفت که در بسیاری از پژوهش‌های روانشناسی مثبت این 
تاثیر به اثبات رسیده بود البته نمی توان پژوهشی را پیدا کرد که مستقیما با موضوع این پژوهش کاملا منطبق 
باشد ولی پژوهش‌های زیادی اثربخشی مثبت نگری را بر طیف وسیعی از مشکلات دانش آموزان در گروه‌ها 
ومقاطع سنی مختلف نشان داده اند: در اين پژوهش ما شاهد افزایش روابط و هیجان‌های مثبت بودیم که 
همسو با پژوهش (2015 ,225190 می‌باشد. 

همچنین این پژوهش می تواند همسو با پژوهش (2015 مطنا رتاداط مططلگ ,عطهن) رععآ) باشد 
چراکه در این پژوهش اثربخشی آموزش ذهن و برنامه روانشناختی مثبت بر مهارت‌های مقابله‌ای دانش- 


آموزان ابتدایی به ائبات رسید. شناسایی توانمندی و دست گذاشتن و برجسته کردن توانایی‌هاکه در 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


رواندرمانی مثبت‌نگر مطرح است و در جلسات درمانی این پژوهش هم مرتب انجام می‌شد. می‌تواند دلیلی 
بر افزایش راهبردهای کار آمدی همچون حمایت اجتماعی. تلاش» آرام‌سازی و تمر کر مفیت باشلت 

فرضیه دوم این بود که رواندرمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی باعث کاهش راهبرد های مقابله‌ای 
ناکارآمد در دانش آموزان ی گر دنه نتایج پژوهش نشان می‌دهد که که روان‌درمانی معیت‌انگر به شیوه 
گروهی بر راهبردهای مقابله‌ای ناکارآمد دانش آموزان تأثیر داشته است و باعث کاهش بکارگیری 
راهیردهای ناکا رآمد شده است. در تبیین اثربخشی رواندرمانی مثبت‌نگر بر کاهش راهبردهای مقابله‌ای 
نااکارآمد همچون نادیده گرفتن» سرزنش خود. کنارنیامدن وتفکر آرزومندانه می‌توان گفت که در جلسات 
درمانی اعضاء گروه با معیار قراردادن توانمندی خود. اين راهبردها را به مبارزه می‌طلبیدند و به‌صورت 
ناخودآ گاه درصدد بهبود راهبرد های نا کار آمد احتمالی بودند و این می‌تواند با پژوهش‌های ( ,120071 
4 ,ز0ها۷]00 ,نل[۹۳۵۳). همسو باشد. چون در این مطالعه تاثیرمداخلات مثبت نگر بر کاهش نگرش‌های 
نا کار آمد دختران نوجوان به اثات رسید. 

فرضیه سوم این بود که روان‌درمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی باعث افزایش سبک های مراجعه به 
دیگران در دانش آموزان می‌گردد نتایج پژوهش نشان می‌دهد که روان‌درمانی مثبت‌نگر به شیوه گروهی بر 
سبک‌های مراجعه به دیگران دانش آموزان تأثیر داشته است و باعث افزایش بکا رگیری سبک‌های مراجعه به 
دیگران شده است. 

در رابطه با اینکه آموزش روانشناسی مثبت در این پژوهش موثر بود می‌تواند با مطالعات (,عهصعناه6 
24 طقصووبه 1۲27 ره ممتاحاعصهت] : 1996) منطبق باشد چرا که مطابق نظر شلیحمخ می‌توان مقت‌نگری 
را به کودکان و نوجوانان آموزش دهیم . 

به‌طور کلی ماهیت رواندرمانی مثبت‌نگر به گونه‌ای است که باید کاملا با نیازهای جاری درمان - 
جویان مرتبط باشد و در این پژوهش بعضی از نیازهای جاری درمانجویان باتوجه به پرسشنامه راهبردهای 
مقابله‌ای شامل حمایت اجتماعی» راه‌های آرام‌بخش» سخت کوشی و تفریحات فیزیکی و مدیریت هیجان- 
های مثبت ومنفی بود که توجه به این نیازهای درمانجویان در فرایند مداخله باعث رشد درمانجویان گردید. 

در کل این پژوهش نشان می‌دهد که مشکل اصلی نو جوانان ما نداشتن مهارت است نه داشتن اختلال 
روانی و علیرغم ظهور روانشناسی مثبت در قرن ۲۱ و فایده‌های علمی آن در ارتقاء سطح سلامت نوجوانان 
هنوز بسیاری از مربیانی که با نوجوانان کار می‌کنند نگاهی سنتی دارند و هنوز تکیه گاه آنها بر رفع نقاط 


منفی نوجوانان است که این تحقیق این نکته را به چالش گرفته است و نتایج تحقیق نشان می‌دهد. نوجوانان 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی رواندرمانی مثبت نگر به شیوه گروهی بر... ۷۳ 


زمانی که نقاط مثبت و توانایی شان برجسته می‌شود راهبردهای مواجهه با مشکلاتشان هم تحت تاثیر قرار 
می‌گیرد به‌طور کلی یکک برنامه موثر آموزش ذهنی و برنامه روانشناختی مثبت می‌تواند به نوجوانان کمک 
کند مهارت‌های مقابله‌ای مفید را اد بگیرند و توانایی آنها در مقابله با استرس را افزایش دهد و اعتمادبه‌نفس 
آنها را در مقابل چالش‌ها افزايش دهد. 

نمونه پژوهش محدود به پسران بود که اين مسئله می‌تواند بر تعمیم پذیری نتایج پژوهش موثر باشد 
پيشنهاد می‌شود که اين پژوهش برای دختران متوسطه اول هم برگزار شود تا با مقایسه تفاوتهای جنسیتی در 
سلامت روان هر دو جنس موفق باشیم و راهکارهای درمانی خود را با توجه به تفاوتهای جنسیتی تنظیم 
نماییم. واین پژوهش درمقطم متوسطه دوم و سایر مدارس ایران و در کشور های دیگر هم برگزار شود چرا 
که مشکل اصلی نسل نوجوان ما آشنا نبودن و ندانستن راهبرد های مقابله‌ای کارآمد است و دانستن و تقویت 
کردن فراگرفتن مهارت‌های مناسب مقابله با کمک رواندرمانی مثبت‌نگر کمکی چشمگیر به مشکلات 
ارتباطی نوجوان ما با والدین و مربیان مدرسه می‌نماید و دوره‌های آموزشی مهارت‌های مقابله برای اولیاء 
مدرسه هم کمکی بز رگ به نوجوانان مدرسه ای ما می‌نماید چراکه تعدادی از معلمان» مقابله دانشآموزان 
را تمام‌شده به حساب می آورند و برخورد مناسب را در آن موقعیت نمی‌دانند و ممکن است آسیب‌های روانی 


را نادانسته ایجاد می‌نمایند. 


تشکر و قدردانی 
این مطالعه از رساله د کتری جواد جوانمرد با کد اخلاق113.160۷11/.10۳6.1397.12 استخراج گردیده 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

«توصمننق(م۴ م1 ,(2012) ٩۲.‏ ر1602۷1هع- یامه ی رب رلفه-تصهطه لوط رو ,2۵220 عل2فوظ 
ملقحصع۳ عجمصصه لمع لهنمع۱۷۲ هد ومانود عصنممی مه عمصمونالمم۲ اقممتامصظ گه 
۵3۵0۲6 ۵62116 ۵ هل .بالوه نا ۸220 متصصقاوا علطدعصتل‌مه ۵۶ فاععلناه 
۳۵۲5120(۰ 1) ,79-88 و(3)11 بات 0 ۲۷۵۸۱۵۷ 

,۷۵۱۵۷۰ ما عمت۲۵۱۵ 2007(۰) بظ بتتهعف ۸‏ بظ رتتاهوتلظ م۱۷ مصهع۲۱2[12206 ,.ظ مطهام۲(۵05 
۴ ۵ص .عمعماه90 عصلوم بصوعععاملظ ۵ مامتا . ۳۵۵۲۵۲ »6 ۴۵11۵01110۷7 
۳۵۲51۵۴(۰ 18) .189-208 ,(11)20 ,۵۸ 7 اوزوهاهع روم :«وماموع وگ ۲۵۷۵۱۵۵۱6۱۲۵1 

021 6۱۵۵۶ متطوممتجام م1 ,2014 .و رتصهطکاه2مکص انا ی بط 1۵۵۵0-۳2۲ 
۵1 ظع۳۱۱ ما فممتفمم‌تطانا فمتوم)هتاه ممتممن ع ماه «اتاصعل1 امامه‌تهظ ‏ ۵۵۵۲ 
,(5)200 ,6360۲61 0۲۵۱۱0۲ م۵۵۵0 010۷۰ 1۱۲2۵۵۷ ۵۴ مامعععا۸00 ۲۵۴۸۵۵۱6 
۳۵۲51۵۳(۰ 10) ,73-94 

مححصصیط آمتاون ی رممممااممعره رووم‌۳۱۵0018 2014(۰) ,۸ ۱۰ ,20 عک ,.]۷ ب1201۱۷66 .1 .9 ,108210508 
۰۵ 10 ۱۵0 مساما1 ۵۵۵۷۱۵۷۵۵ مط مصتصت( :موه عمتممتاه‌صن 
1-1 ,(10)3 ,ارو 0۴۵۶۱۱۱۷۵ ۵۵ 1۳6 2900108۰ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


له وممصصه مصصمامامم ۵2۷101۵ عک مطلوهم رووعتاو 2003(۰) بک رو0۲0۷6) ک بب) بااها۸ ول بتهع۲1 
.374-۰ ,(5)26 و۸066 0۴ 09۵ .عاهع90ع2001 صوهاتنا عک 

۰ عم همه 0۷ ۱۲۵۵0 وعلع۹۳206 نومه 1993(:1۳86) بک بو۳ع1 عک ر.ظ ۳۲۲0۵۵96۲2 
1-۰ ,(3)1 ,0۵۹۵۵8۵ ع 62۵۱۵۵66 0۴ 0۱۵ .صهنلهتادتاظ 

0 ۱6۹۵0۵۵ 7«عط 0 0#مظ همهم 6۵ عاهاه )1628 ۸001656۵15 2004(۰) بک ,و1۵1 عک بیط ۳۲۱0600612 
25-۰ و(32)1 بو 096) > ۱00۵۱۱66 ]0 ۵۱۵ 5۳۱۱/۵/۱ ۳(وعووعتاو عتعطا 

۵ ۵0۹10۷ ۵۶ ممتافمهللومم) م1 ,(2015) .۳۲ به0-۲2۲0ههطهن ی رو متطف2تمطن 
0 طع۲۱ معط ۶ فاصملنه ملقصع۲ که وومطصلن۲۱۵۵ 6 ۷۷۵۲۱ ۳۱2۲0 ج۵ زمرهتمط)مده/«وظ 
8 .60-75 ,(4)15 ,60۵۵و( > 06۱۵ ماه ۵۴ ول ۱۱۵۲ ۵۴ ات 
۰( 615101 

)۱عظ تحاصمصه ی ولائله عصنومی ۶ه متطدممتنهاه: م۰1 .(2014) بخ رتتمطاوه ی ری ,۲۱۸010 
,56611665 61۱0۷۵0۲۵ 1 ۵۵۵۲۵ 0۴ ۱۱۵ .200169666 ها ممتاعتل20 ما فتاه 
۳۵512۳(۰ 8) .174-183 :(1202 

2960ظ فومملم‌ممط ممنطممع) ۵۶ ب«مدمتلله مطا ۵۶ «لتتاه ۸ .(2011) .۲ رتحصهلمطک ی .۱۷ بلعات۲۱2 
061۵1 - ۴۳۵۵۵۲۵ 6060]2060۷۰ 16 عتقطا وم م۵۵0۵ اتمه ما 0مطامحظ ۳۲۵۳0۷6۵۵ عطا 
412-۰ ,30 ,667665 61۱0۷۱0۲۵ 

متطمممتاهام۴ 02014(۰ .۳ بلته002طک ی ریق م2202 بظ متطعع920 .۴ ,10۷71۵)20201-نصلمعو۲۱0 
عصمصض معلوماهتاد عصلمم طا ممتاهمتامنامه عم عک مهم۳1]1 8961 ممعب«۳)ظ 
۳۵۲۹1۵(۰ (]) .1(:10-18) 6 ,۵06۵0 ۱۱۵۵6۵ ۱۱ ۲6۶۹۵۵۲۵۲ .5002065 

0 00)108 16۳۷ ونامین ۵ ووممع۴1۲6۵0۷ 2014(,۰) ۲۰ باطاماه۱۷]0 عک .و بتتطقطه و۷ بتته‌طاطاهژ 
امععععا۸00 صا فومصلم ۳۵۵‏ وعهاتانه امممتامصطوردنا جه . «محعمط. تلو۲0 و۵ 
,65-4 ,(6)02 ,0۱۵و م۱۱ ۵۴ م0 .عازن 

۶۲ مامتا :ماه اهتامماهصره عک همم .(2011) .0 بتا282710)0ظ ی رب1۷ مقلکاه‌ تک 
۰ 0۱۱۵و( 6۱۱۵دک و1۵۵ ما ]۵ م0 (صامنااقههه عصلم 0۷۵112۵ 
163-۰ 

عصلومن) م۵0۳7 0 متام ۵۶ ممتهمتصی(۲ م1۳ ,(201۱0) .0 ر۱۷]۵۲۵ ی ربظ مطم208201220ر] 
۵920-0-۰ لوا ۶ه رنه عقم خ :فطایام ۷ مه ۷10۲ 2ظعظ صملدوعتععض » دعلوع]02 
۳۵۲۹12۳(۰ 18) .1-18 و(21)2 ,506010 ۸(۵/۱60 

2۵ ۳1۲6۵۵0۷۵۵۵۵۵ .(2015) .2 .12 مطالنا عک ب.لا ۷۰ بتافاط وبا بط مطلطا ین .۷ معطقهلط ر.۷ 2 ,68 ] 
مملان اممطمی صا فتاه عمتجم مه موم ب«ومامطه روط ۲۵۹10۷۵ عک عصتصنه1 ۱۷۲1۴0 
۰ :(3)5 ,56126۷۵0۲ ۸0016966111 ک 2۶۱۵4 0۴ 0۱۱۵ .21۳72 ]۰ 10 

۰ ۳۵7۱0 0۷ عماملوصه؟ 1 .و1۵66 مرو ۵0۶۶/۷۵ 2009(۰) ما .ر ,1۷۲۵8۷۵1-806 
۳۵۲۹1۵(۰ ظ1) .۲۳۱08۵ ]فز۲ .وم مهتم 1 .(2012) 

4 وع ۵۵1 عمط مملنهم‌جهمن 2016(۰) بر رهظ عک بر بتطهزصفطک .۱۷ رتا1-۸1110امحصطه]۱۷ 
لمصمتامحصظ 0عاقامک۴- اتمه که فصمام‌ططزای ده فتصملبو گم مماهانومفک متام ک 
۳۵۲۹1۵20(۰ 18) 41-51۰ :(3)1 ,]0 ۵۵ ۱ 0 رل .متام احصآ عک 1190۲06۲5 

۵ 2 08۷۵۵0108۷ ۵51۲۷۵ 2013(۰) بر ۵7116005 ی م۳۲۱۵ ویک مقطلافتتط مبآ۷ .1 مهتت1۷]2 
۴ 0۱۵۳۱۵ 11:6 .23620 1001 ۵ عک راصمصطوعع225 0۲۵01166 - 0۴ - اقا ,۲6۷1۱۵۷ 608۵6060۵1 خر 
۰ ,2۳۵6166 000 2۳۵۱۱۵18 ۳6۹۵۵6 ۱۵۲۱۵۳۱۱۵ ۵۱60 دوه اعد ۱۱۷۵و 
4 - 153 ,2 

عصاو0 مطا 0۶ 611601 1۳6 .(2014) .۸ رت01]28-10012 ع رو بتل‌فحصصصهطمصص طهطو و. 1 مرطم۷]۵۵۵22۵( 
٩000۲5 ۷‏ طعنط 0۶ وفع )عظ عطا ۵۶ صععاوع۵ه ‏ پمجمزم1]ام-۱مو مطا وه واالاه 
۳6۲512۴(۰ 1) .226-239 ,(3)2 روماهتلع«وظ ۵69۵۵1 ۵ 0۵1 .۹00616 

موم ممع۱۳ع متطامممتاهام۴ 2016(۰) هر رطه‌زنطد1-۳]0ط2ع 920‏ بظ بطدهمطههط بخ بلع602 
جع عمتامصص عتانصومن گه مامگ عصته۱۷60 :1۲16 ۵۶ باتلمتم0 عک وعلوعا0 
۲6۲61۵۴(۰ 1) .35-48 864 روهامه و 2۱۱6۵ 0۴ ۵۱۵ .0115 
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عصنصته 1 عمل‌اصنط1 تلو 01 ۲۲6۵۲ م1 .(2015) ,۷۲ بلال22020721 عک م2 مطوعصمصص۱ز 
0 .۱0۱۷۵۵۱۱6۹ اصمبامصتاه(۱ ما تعنص عک وقمتاو. رصمتووع:معن1 رعلنا که اتلمتام0۵ 
۳۵۲۹120(۰ 18) .64-53 و(162 رو 0و۲ 

۵۵۵۵ 1۳6 .ظ)702م(2 0عفهها-طاومهتطه ظ :0۵۵2و متتووظ ,(2015) .۲ رقتطفه۴ 
25-0۰ ,1۵0 ,00رد 1۷۵اوو۲ 

و مرک 06/1۳۷۵ (۲۸) .ل ٩9.‏ رج2عجوما ص .جورمعطامول و ۲۵۶۱۸۷۵ 2008(۰) .1 رلتطفه۴ 
۰ مصتطو ناهن 0۲۵۵۵۷۵۵0 :]۲ ,۷۷۵5۵0۲6 260۴۵12۰ ۱ 65۲ 16 ۱۵ امد 

۲ 1 (۵۵0/۵۲۵۵( ۳05/۸۷۵ ,(2013) .ظ .ظ ۷۲ مطفصطعلاهه عک .لک ملتطفه۴ 
۸۱ ماطمحصاظ رعصتل۵0 ۷۷ .ب1 عک تصلتوعه) .1 یک ۱ظ (حمتاتط ط)10) روعامه۵ روط 
09 

.(1395) ,۲۵۲۵2۵806 رطقصهمنه ۱2 ها جمتامامصه؟ ]0۵۲۱ 0:10 (1996) .ظ .ظ ,۱۷۲ رصقصعتام5 
۳۴۵۲۹1۵0(۰ ظ1) .ما۲۳ ])فز۲ ,دمک مصهعطم 1 

۲۷۰ 0۲0۵)06۲20 05 ۲۵۹1۷۵ .(2006) نا رقاتهظ کی .1 ممتصففک ر..طا مصقصعتام5 
774-۰ ,(61)8 راکاع 0۱0و 

1۲۵12010۵ معط ,(2014) ما ۲2۲000 ی .و بت۸۵20 .9 مطع۸۵201-۷]21 .۲ ت۸2 -صهتطهمعو 
16 .200169068006 طا ممتاهناع 0۷۹۲۵ جمتامصصه از عماروراد مصتوم عک امعصطممااه م۵۱۷۵ 
۳6۵۵1۵۰ 18) .22-930 ب(10) 25 بوعع00ه م۱۵0۱ ۲ ۳۱۵۵ 0۴ ۱0۵ ول 

۰ خحصعا]؟ 5 ۴16۵1 ۲۵۵۵۲۲۰ ۱۵۵/۱ ۱۷۸۵۲۱۵ ۱6 2004(۰) .ط0ا2تصهع0۳ 6۵16۲ ۱۷۷۵۱1۵ 

5 ۴۵۲۵۵۱۵ ,(2014) .۳۲ بخ مططتمل عک من .9 م2 بیط .ظ محماعصت ۲۱ بط .ظ ۷ روه۷ 
602 عک ۲۵۷16 متامصماد و ۸ :عامم۵م هصام۷ 1 رامتنمه مک ممنقوع0601 ط۷ 2980012060 
8-۰ ,156 ,1250۲۵6۲5 ۵۴۸۵/66۷۵ 09۱۱۵( .20217515 

۵ م0001 ۵0۴ ]صمصن06۷۵1۵ فط1. ,(2011) یه .ظ رتمصصلاگ ی رل ۷ بکامعطامع0)-تمحصحل2 
۰ مامتان 20 ۲۵1۵6 162120۷76 صظ عمهععوعام 20‏ 8صه2 . 000ط0نتطم 
.1-1 ,33 ۵۷۵۱0۵۱۵ آمه0 6 0۴ ول ۲۱۱۱۵۵01۵ 


